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RSUD Kab. Muna is a government hospital Kabupaten Muna are a hospital that class C. 
Utilization level bed hospitals Kab. Muna in the last 3 years the decline, this can be seen from 
the decreasing level of the bed Inpatient in the year 2006-2008. This study aims to menganilisis 
relationship between individual characteristics and organizational variables dangan the per-
formance of nurses in implementing nursing care in the room inap. This research is a quan-
titative research approach with a cross sectional study. Data collection method used is quanti-
tative data (kuisioner) and qualitative data (observation, depth interviews, document examina-
tion and documentation). Results of research indicate that there is no significant relationship 
between the performance characteristics of individual nurses in the nursing care in the Inpatient, 
while there are organizations for variables with significant relationship with the performance of 
nurses in nursing care in melakuan Inpatient. Recommended to the management of hospitals 
Kab. Muna to focus more on increasing the satisfaction of the nurses, rewards, supervision, 
facilities and work load, focus on improving the quality of human resources through education 
and training in the operation of the equipment the hospital to ensure the quality of the servant to 
the patient. 
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PENDAHULUAN 
Organisasi dewasa ini harus menghadapi berba-
gai macam kecenderungan revolusioner, akselerasi 
produk dan perubahan teknologi, persaingan yang di-
globalisasi, derugulasi, perubahan demografi dan ke-
cenderungan ke arah masyarakat jasa dan era infor-
masi. 
Pencapaian tujuan pembangunan di bidang kese-
hatan, pelayanan rumah sakit merupakan bagian yang 
tidak terpisahkan dari system pelayanan kesehatan 
pada umumnya, yang memerlukan penanganan dan 
perhatian yang seksama secara komprehensip, secara 
khusus mengenai kinerja perawat yang mana meru-
pakan tulang punggung pelayanan kesehatan di ru-
mah sakit. Rumah sakit sebagai salah satu fasilitas 
pelayanan kesehatan memiliki peran yang sangat 
strategis dalam menciptakan SDM berkualitas seba-
gai upaya mempercepat peningkatan derajat keseha-
tan secara menyeluruh, merata, terjangkau dan dapat 
diterima oleh seluruh masyarakat. Peran strategis ini 
didapat karena rumah sakit adalah sebagai satu orga-
nisasi yang padat karya, padat modal, padat tekno-
logi, perlu manajemen yang baik dan salah satu kom-
ponen yang mempunyai peranan terdepan dan ter-
lama dalam pelayanan pasien di rumah sakit1. 
Kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi, juga 
dalam ilmu keperawatan bertujuan untuk mening-
katkan mutu pelayanan kepada pasien, namun de-
mikian kemajuan tersebut harus sejalan dengan per-
baikan sikap dan perilaku dari seorang perawat da-
lam melayani pasien agar pelayanan dimaksud dapat 
menyentuh esensi kemanusiaan dan menghargai setiap 
pasien sebagai manusia yang bermartabat2. Dewasa 
ini keperawatan mengalami perubahan yang sangat 
pesat, yaitu dari semula memberikan pelayanan se-
cara tradisional berkembang menjadi pelayanan pro-
fesional. Implikasinya, perawat harus berani menang-
gung resiko karena lebih otonom, bertanggung jawab 
terhadap setiap tindakan dan keputusannya. Pelaya-
nan keperawatan di rumah sakit merupakan pelay-
anan kesehatan yang presentasenya paling tinggi 
yakni 90 %3.  
Dalam memberikan pelayanan kepada masya-
rakat, Rumah Sakit mempunyai indikator kualitas  
pelayanan, yang pertama BOR (Bed Occupancy Ra-
te) yaitu persentase pemakaian tempat tidur pada 
satuan waktu tertentu. Indikator ini memberikan 
gambaran tentang tinggi rendahnya tingkat peman-
faatan tempat tidur rumah sakit. Kedua  ALOS (Ave-
rage Length of Stay) yaitu rata-rata lamanya pera-
watan seorang pasien. Indikator ini merupakan gam-
baran tingkat efisiensi manajemen pasien. Ketiga  
BTO (Bed Turn Over) yaitu frekuensi pemakaian 
tempat tidur dalam satu satuan waktu. Indikator ini  
 109 
 
Jurnal MKMI, Vol 6 No.2, 2010  
memberikan gambaran tingkat pemakaian tempat ti-
dur rumah sakit 4.  
Berdasarkan hasil penelitian terdahulu gambaran 
kinerja karyawan dalam pelayanan artenatal di 6 Pus-
kesmas Kabupaten Puncak Jaya tahun 2006 menun-
jukkan hasil cakupan pelayanan antenatal yang ren-
dah. Dalam penelitian ini kurangnya motivasi kerja 
dan pengaruh insentif (70%), fasilitas/alat (30%-
70%), harapan dalam pekerjaan, supervisi penyeliaan 
tidak pernah berjalan , pengetahuan dan keterampilan 
bidan di puskesmas sangat kurang dalam pelayanan 
kesehatan ibu dan anak. Peneliti5. 
Mengingat pentingnya peran perawat sebagai 
bagian dari petugas kesehatan yang bersentuhan 
langsung dengan pasien maka penulis mencoba me-
nelaah hubungan antara karakteristik organisasi ter-
hadap kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan 
keperawatan di ruang rawat inap RSUD Kab. Muna. 
Dengan mengetahui faktor yang mempengaruhi 
kinerja personel, maka dapat dilakukan rancangan 
untuk penilaian terhadap kinerja personil, penilaian 
kinerja dengan menggunakan metode pengukuran 
yang sesuai menjadi sesuatu yang urgent sebagai da-
sar pendistribusian penghargaan yang berbasis kiner-
ja. 
 
BAHAN DAN METODE 
Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
eksplanasi (descriptive explanatory research) dengan 
pendekatan cross sectional yang menggunakan meto-
de survey. Penelitian deskriptif eksplanasi bertujuan 
menjelaskan hubungan kausal antar variabel. Pende-
katan cross sectional pada penelitian ini menunjuk-
kan bahwa fenomena yang digambarkan terjadi pada 
satu waktu tertentu saja. 
 
Lokasi, Populasi dan Sampel 
Tempat penelitian adalah ruang rawat inap 
RSUD Kabupaten Muna. Populasi penelitian ini ter-
diri dari semua perawat di ruang rawat inap RSUD 
Kab. Muna. Jumlah perawat adalah 37 orang. Cara 
pengambilan sample dalam penelitian ini adalah Ex-
hausive Sampling atau Sampel Jenuh adalah metode 
pengambilan sampel dengan menjadikan seluruh po-
pulasi menjadi sampel penelitian yaitu perawat pada 




Pengumpulan data dilakukan langsung oleh pe-
neliti berdasarkan tujuan penelitian dengan cara me-
nyebarkan kuesioner sehingga data yang diperoleh 




Dilakukan analisis dengan menggunakan uji se-
suai dengan tujuan dan skala tiap variabel.Analisa 
data yang dilakuakan dibedakan atas analisis univa-





Tabel  1. Distribusi Responden Berdasarkan 
Imbalan, Supervisi, Fasilitas, Beban di 
ruang rawat inap RSUD Kab. Muna 
2009 
Jenis Variabel Jumlah (n) Persen (%) 
Imbalan 
Buruk 32 86.5 
Baik 5 13.5 
Jumlah 37 100 
Supervisi 
Buruk 34 91.9 
Baik 3 8.1 
Jumlah 37 100 
Fasilitas 
Buruk 28 75.7 
Baik 9 24.3 
Jumlah 37 100 
Beban Kerja 
Buruk 22 59.5 
Baik 15 40.5 
Jumlah 37 100 
Sumber : data primer 
 
Imbalan 
Pada Tabel 1, dapat dilihat bahwa sebagian be-
sar responden menyatakan buruk terhadap imbalan 
yang didapatkan mereka selama ini yaitu sebanyak 
32 responden (86,5%), sedangkan responden yang 
menyatakan baik terhadap imbalan sebanyak 5 res-
ponden (13,5%).  
 
Supervisi  
Pada Tabel 1, dapat dilihat bahwa sebagian be-
sar responden menyatakan buruk terhadap supervisi 
yang dilakukan selama ini yaitu sebanyak 34 res-
ponden (91,9%), sedangkan responden yang menya-




Pada Tabel 1, dapat dilihat bahwa sebagian be-
sar responden menyatakan buruk terhadap fasilitas di 
ruang rawat inap RSUD Kabupaten Muna yaitu seba-
nyak 75,7% responden sedangkan responden yang 
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Beban Kerja 
Pada Tabel 1 dapat dilihat bahwa sebagian besar 
responden menyatakan buruk terhadap beban kerja 
mereka di ruang rawat inap RSUD Kab. Muna yaitu 
sebanyak 59.5% responden sedangkan responden 
yang menyatakan baik terhadap beban kerja 40,5%). 
 
Penerapan Standar Asuhan Keperawatan di 
RSUD Kab. Muna 
 
Tabel  2. Distribusi Responden Berdasarkan 
Pengkajian, Diagnosa, Perencanaan, 
Tindakan Asuhan, Evaluasi, Pencatatan 
dan Kinerja Keperawatan Penerapan 
Standar Asuhan Keperawatan di Ruang 
Rawat Inap RSUD Kab. MunaTahun 
2009 




Buruk 29 78.4 
Baik 8 21.6 
Jumlah 37 100 
Diagnosa Keperawatan 
Buruk 30 81.1 
Baik 7 18.9 
Jumlah 37 100 
Perencanaan Asuhan Keperawatan 
Buruk 27 73 
Baik 10 27 
Jumlah 37 100 
Tindakan Asuhan Keperawatan 
Buruk 27 73 
Baik 10 27 
Jumlah 37 100 
Evaluasi 
  Buruk 34 91,9 
Baik 3 8,1 
Jumlah 37 100,0 
Pencatatan Keperawatan 
Buruk 15 40.5 
Baik 22 59.5 
Jumlah 37 100 
Kinerja Perawat 
Buruk 24 64.9 
Baik 13 35.1 
Jumlah 37 100 
  Sumber : data primer 
 
Pengkajian 
Pada Tabel 2 menunujukan bahwa kinerja pe-
rawat berdasarkan pengkajian keperawatan yang bu-
ruk yaitu sebanyak 78,4% sedangkan pengkajian ke-
perawatan yang baik yaitu sebanyak 21,6%. 
 
Diagnosa Keperawatan 
Pada Tabel 2 menunujukan bahwa kinerja pera-
wat berdasarkan diagnosa keperawatan yang buruk  
menurut responden yaitu sebanyak 81,1% sedangkan 
pengkajian diagnosa yang baik yaitu sebanyak 18,9 
%. 
 
Perencanaan Asuhan Keperawatan 
Pada Tabel 2 menunujukan bahwa kinerja pera-
wat berdasarkan perencanaan asuhan keperawatan 
yang buruk yaitu sebanyak 73,0% sedangkan peren-
canaan asuhan keperawatan yang baik yaitu sebanyak 
27,0%. 
 
Tindakan Asuhan Keperawatan 
Pada Tabel 2 menunujukan bahwa kinerja pera-
wat berdasarkan tindakan asuhan keperawatan yang 
buruk yaitu 73,0%, sedangkan tindakan asuhan kepe-
rawatan yang baik yaitu sebanyak 27,0%. 
 
Evaluasi Keperawatan 
Pada Tabel 2 menunujukan bahwa kinerja pe-ra-
wat berdasarkan evalusi keperawatan yang buruk ya-
itu sebanyak 91,9%, sedangkan evalusi keperawatan 
yang baik yaitu sebanyak 8,1%. 
 
Pencatatan Keperawatan 
Pada Tabel 2 menunujukan bahwa kinerja pera-
wat berdasarkan pencatatan keperawatan yang buruk 
yaitu sebanyak 40,5%, sedangkan pencatatan kepera-
watan yang baik yaitu sebanyak 59,5%. 
 
Kinerja Perawat 
Pada Tabel 2 dapat dilihat bahwa sebagian besar 
responden di ruang rawat inap RSUD Kab. Muna 
memiliki kinerja yang buruk yaitu sebanyak 64.9%, 
sedangkan responden yang memiliki kinerja yang ba-
ik sebanyak 35,1%.  
 
Analisis Bivariat 
Pengaruh Imbalan Terhadap Kinerja Perawat 
Pada Tabel 3, dapat dilihat bahwa berdasarkan 
variabel imbalan jumlah responden yang buruk terha-
dap penilaian penerapan imbalan lebih banyak memi-
liki kinerja buruk yaitu 75,0%, dan responden yang 
yang memilki kinerja baik hanya 25,0%. 
 
Pengaruh Supervisi Terhadap Kinerja Perawat 
Pada Tabel 3, dapat dilihat bahwa berdasarkan 
variabel supervisi jumlah responden yang buruk ter-
hadap penilaian penerapan supervisi lebih banyak 
memiliki kinerja buruk sebanyak 70,6%, dan respon-
den yang yang memilki kinerja baik hanya 29,4%.  
 
Pengaruh Fasilitas Terhadap Kinerja Perawat 
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Pada Tabel 3, dapat dilihat bahwa berdasarkan 
variabel fasilitas jumlah responden yang buruk terha-
dap penilaian fasilitas lebih banyak memiliki kinerja 
buruk sebanyak 82,1%, dan responden yang yang 
memilki kinerja baik 17,9%. 
 
Pengaruh Beban Kerja Terhadap Kinerja Perawat 
Pada Tabel 3, dapat dilihat bahwa berdasarkan 
variabel beban kerja jumlah responden yang buruk 
terhadap penilaian beban kerja lebih banyak memiliki 
kinerja buruk sebanyak 86,4%, dan responden yang 
yang memilki kinerja baik hanya 13,6%.  
Analisis multivariat digunakan untuk memberi 
gambaran secara bersama-sama pengaruh antara vria-
bel bebas yaitu Imbalan, supervisi, fasilitas, beban 
kerja dengan variabel dependent yaitu kinerja karya-
wan. Untuk mengetahui pengaruh secara bers-ma-sa-
ma antara variabel independent dengan variabel de-
pendent dilakukan dengan uji Regresi Logistik.  
 
Tabel  3. Pengaruh Imbalan, Supervisi, Fasilitas 
dan Beban KerjaTerhadap Kinerja 
Perawat di Ruang Rawat Inap RSUD 
Kab. Muna Tahun 2009 
 
Kinerja Perawat Jumlah Chi 
Square Buruk Baik 
n % n % n % 
Imbalan 
      
 Buruk 24 75 8 25 32 100 
 Baik 0 0 5 100 5 100 0.003 
Jumlah 24 64.9 13 35.1 37 100 
 Supervisi 
       Buruk 24 70.6 10 29.4 34 100 
 Baik 0 0 3 100 3 100 0.037 
Jumlah 24 64.9 13 35.1 37 100 
 Fasilitas 
       Buruk 23 82.1 5 17.9 28 100 
 Baik 1 11.1 8 88.9 9 100 0 
Jumlah 24 64.9 13 35.1 37 100 
 Beban 
Kerja        
Buruk 19 86.4 3 13.6 22 100 
 Baik 5 33.3 10 66.7 15 100 0.002 
Jumlah 24 64.9 13 35.1 37 100 
 
Sumber : data primer  
 
Analisis Multivariat  
Tabel  4. Hasil Uji Regresi Logistik Kinerja  
 
Perawat di ruang rawat inap RSUD Kab. Muna 
2009 
Variabel Sig. (p) Keterangan (p<0.05) 
Imbalan 0.003 Berpengaruh 
Supervisi 0.037 Berpengaruh 
Fasilitas 0 Berpengaruh 
Beban Kerja 0.002 Berpengaruh 
Jenis Kelamin 0.643 
Tidak 
Berpengaruh 






Status Perkawinan 0.171 
Tidak 
Berpengaruh 
Masa Kerja 0.746 
Tidak 
Berpengaruh 
Status Pegawai 0.716 
Tidak 
Berpengaruh 
 Sumber : Data Primer 
PEMBAHASAN  
Pengaruh Variabel Organisasi terhadap Kinerja 
Perawat 
Pengaruh Imbalan Terhadap Kinerja Perawat 
Dari hasil uji Chi-Square yang dilakukan pada 
masing-masing variabel didapatkan bahwa variabel 
imbalan mempunyai nilai signifikansi (p-value) = 
0.003 dimana lebih kecil dari nilai p = 5% (0.05). 
Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat 
pengaruh secara signifikan antara penilaian perawat 
di ruang rawat inap RSUD Kab. Muna terhadap im-
balan yang didapatkannya dengan kinerja mereka. 
 
Pengaruh Supervisi Terhadap Kinerja Perawat 
Terdapat pengaruh secara signifikan antara peni-
laian perawat di ruang rawat inap RSUD Kab. Muna 
terhadap supervisi yang dilakukan dengan kinerja 
mereka. Hasil penelitian ini sejalan dengan pendapat 
Gibson (1987) bahwa ada 3 variabel yang mem-
pengaruhi perilaku kerja dan kinerja yaitu : variabel 
individu, organisasi dan psikologi, dimana pada va-
riabel organisasi salah satu yang penting adalah ada-
nya system supervisi yang memungkinkan memban-
tu para karyawan untuk mengatasi mereka dalam me-
ngatasi kesulitan yang mereka temuai dalam peker-
jaan mereka. 
 
Pengaruh Fasilitas Terhadap Kinerja Perawat 
Dari hasil uji Chi-Square yang dilakukan pada 
masing-masing variabel didapatkan bahwa variabel 
fasilitas mempunyai nilai signifikansi (p-value) = 
0.000 dimana lebih kecil dari nilai p = 5% (0.05). 
Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat 
pengaruh secara signifikan antara penilaian perawat 
di ruang rawat inap RSUD Kab. Muna terhadap fa-
silitas dengan kinerja mereka. Adanya pengaruh se-
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cara signifikan diperkuat dengan hasil cross-tabulasi 
yang dilakukan dimana jumlah responden yang pe-
nilaiannya buruk sebanyak 23 orang (82,1%) dan me-
miliki kinerja buruk, sedangkan responden yang pe-
nilaiannya baik hanya sebanyak 8 orang (88,9%) dan 
memiliki kinerja baik.  
 
Pengaruh Beban Kerja Terhadap Kinerja Perawat 
Uji Chi-Square yang dilakukan pada variabel fa-
silitas mempunyai nilai signifikansi (p-value) = 0.002 
dimana lebih kecil dari nilai p = 5% (0.05). Dari hasil 
tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh 
secara signifikan antara penilaian perawat di ruang 
rawat inap RSUD Kab. Muna terhadap beban kerja 
dengan kinerja mereka. Manajemen rumah sakit ha-
rus berusaha menciptakan kepuasan kerja sebaik-
baiknya supaya moral kerja, dedikasi, kecintaan dan 
disiplin perawat meningkat serta mendukung terwu-
judnya rumah sakit. 
 
Analsis Multivariat Pengaruh Variabel Organisasi  
Terhadap Kinerja Perawat 
Analisis multivariat digunakan untuk memberi 
gambaran secara bersama-sama pengaruh antara va-
riabel bebas yaitu Imbalan, supervise, fasilitas, beban 
kerja, dengan variabel dependent yaitu kinerja pera-
wat. Variabel imbalan, supervisi, fasilitas dan beban 
kerja yang memiliki nilai p < 0,05 yang berarti varia-
bel tersebut yang memberikan pengaruh secara sig-
nifikan terhadap kinerja perawat di ruang rawat inap 
RSUD Kab. Muna. 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan  
pada bagian sebelumnya dapat ditarik beberapa ke-
simpulan Tidak terdapat pengaruh antara karakteris-
tik individu, supervisi perawat dengan kinerja pe-ra-
wat dalam melaksanakan asuhan keperawatan di 
ruang rawat inap sedangkan pengaruh imbalan, fasi-
litas dan beban kerja memilikmi pengaruh terhadap 
pelaksanaan asuhan keperawatan di ruang rawat inap. 
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